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APRESENTACAO

A obra “Politicas e Servicos de Saude” compila 85 trabalhos técnicos e cientificos
originais produzidos por académicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituicoes de
Ensino no Brasil; os textos — que abrangem diversas metodologias de pesquisa — refletem
o carater plural e multidisciplinar desta tematica trazendo ao leitor nao s6 o panorama
atual das politicas publicas de saude, mas também como os aspectos biopsicossociais e
ambientais caracteristicos de nosso pais permeiam este cenario.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os
intrinsecos ligados a politica e servicos no ambito da saude no Brasil, respectivamente:
“Clinica em Saude”, que traz majoritariamente revisdes e estudos de caso no intuito de
fornecer novas possibilidades terapéuticas; “Diversidade Social” que tem como foco
as acbes praticas da comunidade cientifica no contexto da atuagéo profissional em
coletividades; “Educacédo em Saude”, volume que apresenta, discute e/ou propde opcgoes
inclusivas para o ensino de satde em ambiente comunitario, hospitalar e escolar; e, por fim,
“Epidemiologia & Saude” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco
na analise da transmissdo de doengas comuns no cendrio nacional ou ainda investigam
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construgdo dessa obra, explicita-se o
desejo de que esta leitura contribua para a ampliagdo do conhecimento cientifico das
politicas publicas nacionais em salde e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

“ASSIM PELO JEITO, PELA APARENCIA...” REPERTORIOS SOBRE MASCULINIDADES
POR PESSOAS COM IDENTIDADE DE GENERO MASCULINA E POR PROFISSIONAIS
QUE ATUAM NA ATENCAO BASICA

Celestino José Mendes Galvao Neto

Ana Maria de Brito

Benedito Medrado

Amanda Trajano Batista

Isabelle Tavares Amorim

Juliana Leite Silva Ramos

DOI 10.22533/at.ed.1822104011

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 21

A COMUNICACAO NAO VIOLENTA E A PRATICA DOICiRCULO DE CONSTRUCAO DE
PAZ: INTERFACE COM A ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Vanessa Rodrigues Pucci

Fabio Rijo Duarte

Caren Fabiana Alves

Sonia Disconzi Rios Kienetz

Jaqueline Luiz Ribeiro

Isabel Cristina Martins Silva

DOI 10.22533/at.ed.1822104012

(071 =11 1 1] N0 J5< JOUuu T 28

A POLITICA DE INOVAGAO TECNOLOGICA NA SAUDE E A AGENDA DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Fotini Santos Toscas
Thiago Rodrigues Santos
Flavia Caixeta Albuguerque
Karina Pires Nogueira

DOI 10.22533/at.ed.1822104013

CAPITULO Qeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeseeeesnsnsasasasssssseessnsnsasasassssssssssnsasasanssssassnsnensasasasssnns 35

ALEITAMENTO MATERNO E INCLUSAO DAS MAES SURDAS: O QUE MOSTRAM AS
EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Ana Raquel Bezerra Saraiva Tavares
Vanusa Maria Gomes Napoledo Silva
Maria Roselise Bezerra Saraiva
Camila Almeida Leandro

Camila Cristine Tavares Abreu

Edna Maria Camelo Chaves

DOI 10.22533/at.ed.1822104014

CAPITULO B...eeeeeeeeereresesessessseessssasasasasasasasessssssesassssasasasasasasessssssesssasssasssasasssasasesnes 47
ANALISE DO USO DE PSICOTROPICOS POR IDOSOS QUE SOFREM VIOLENCIA:



REVISAO DE LITERATURA
Claudia Miriam da Silva Maciel
Tibério César de Lima Vasconcelos

DOI 10.22533/at.ed.1822104015

(071 =11 1 1] W0 Y- J0 T 55

CONSTRU‘QAO DE UM E-BOOK SOBRE AUTOCUIDADO EM PACIENTES DIABETICOS
EM MEIO A PANDEMIA DE COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA

Georgia de Melo Castro Gondim

Thayna da Silva Lima

Julia Maria Sales Bedé

lasmin Cavalcante Araujo Fontes

Débora Fidélis de Oliveira

José Carlos Tatmatsu Rocha

Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne

DOI 10.22533/at.ed.1822104016

[07.Y =11 1 1] W0 Y 200 62

CONTEXTOS DE VULNERABILIDADES A VIOLENCIA CONFIGURADOS NO CAMPO DE
TRABALHO DE MULHERES PROFISSIONAIS DO SEXO

Isabel Cristiane de Noronha

Ana Rosa Ribeiro Elias

Lucio Borges de Araujo

Maria Cristina de Moura Ferreira

Carla Denari Giuliani

Mariana Hasse

Marcelle Aparecida de Barros Junqueira

DOI 10.22533/at.ed.1822104017

[07.Y =11 1 1] W0 X J0Uu TR 72

EDUCACAO EM SAUDE: HABILIDADES SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS SOBRE
DROGAS

Rafael Britto de Souza
Claudia Teixeira Gadelha
Vicente Thiago Freire Brazil
Danielly Maria Marques Brazil

DOI 10.22533/at.ed.1822104018

CAPITULO Q... eeeeteeeseseneseseeeesnsnsasasassssssessnsnsasasssassssssssnsnsasanssssasensnensasassssssnns 85

EDUCAGCAO SEXUAL: UMA ABORDAGEM SOBRE METODOS CONTRACEPTIVOS NA
ADOLESCENCIA

lasmin Dutra de Almeida

Alynne Bayma dos Santos

Christian Sadik Romero Meija

Fabricia Cristina da Cruz Sousa

Filipe Maia de Oliveira

Gabiriella de Barros Gondim

Homero da Silva Pereira




Joao Pedro Silva Majewski
Marcelo Santos Lima Filho
Otavio Bruno Silva da Silva

DOI 10.22533/at.ed.1822104019

(07 =11 1 1] W0 X5 [ U 96

ENTENDIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FISICA SOBRE AS
RECOMENDACOES DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADULTOS

Lis Maria Machado Ribeiro Bezerra

Layane Costa Saraiva

Cicera Luana de Lima Teixeira

Azenildo Santos Moura

Luciana Nunes de Souza

DOI 10.22533/at.ed.18221040110

(07 =11 1 1] W0 15 & I 106

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA A PROMOQZ—\O DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
DURANTE A PANDEMIA: RELATO DE EXPERIENCIA

lone de Sousa Pereira

Maria Regina Cavalcante da Silva

Pedro Ivo Torquato Ludugerio

Vitéria Raissa Rodrigues Ferreira

Willian dos Santos Silva

Aliniana da Silva Santos

Izabela Alves de Oliveira Bezerra

DOI 10.22533/at.ed.18221040111

(07 =11 1 1] W0 15 -3 117

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ESCOLA: UMA PARCERIA COM O CREAS NA
PROMOGCAO DA SAUDE E TRANSTORNOS AFETIVOS

Elza Aline Moura Nazario Ayub

Luciana Barbosa Firmes Marinato

DOI 10.22533/at.ed.18221040112

CAPITULO 13 eeceeeeeeeeeseseeeeesesesesssasesssssesesensasassssssssssessnsasasasssssensssnsassassssssnsns 130

ESTUDO ANTROPOMETRICO E COMPORTAMENTO EM RELACAO A ATIVIDADE
FISICA E ALIMENTAR DE SERVIDORES

Mario Sérgio Vaz da Silva

Eliane Clara Fonseca Cardozo

Méarcia Soares Mattos Vaz

Barbara Cristévao Carminati

Vivian Mendes de Souza

Vitor Vieira do Nascimento

Daniel Traina Gama

DOI 10.22533/at.ed.18221040113

(07 X2 (U] 1o IR S 147
FATORES ASSOCIADOS AOS INDICES DE DEPRESSAO E SUICIDIO ENTRE OS



UNIVERSITARIOS
Benedita Maryjosé Gleyk Gomes
Aline de Sousa Rocha
Roberta Sousa Meneses
Marcos Antonio Silva Batista
Rosane Cristina Mendes Goncalves
Talita Sousa Batista
Samara Lima Ferreira
Fernanda Viana Teixeira

DOI 10.22533/at.ed.18221040114

(07 =1 1 1 1] W0 15 - F0 156

INTERFACE ENTRE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E PESSOAS COM DEFICIENCIA
A LUZ DE TEORIAS DE ENFERMAGEM

Isabella Joyce Silva de Almeida

Mayara Araujo Rocha

Rosilene Santos Baptista

Francisco Stélio de Sousa

Renata Ferreira de Araujo

Bruna de Souza Buarque

Jamilly da Silva Aragéo Coura

Amanda Oliveira Bernardino Cavalcanti de Albuquerque

José Flavio de Lima Castro

Kydja Milene Souza Torres de Araujo

Marismar Fernandes do Nascimento

Alexsandro Silva Coura

DOI 10.22533/at.ed.18221040115

(07 =11 1 1] W0 15 [ AT 168

O DESAFIO DE DIZER “NAO”
Melice Gois de Oliveira
Alessandra Sant’Anna Bianchi

DOI 10.22533/at.ed.18221040116

(07 =11 1 1] W0 J5 lr 200U 183

PERCEPQAO DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA SOBRE SUAS NECESSIDADES
DE SAUDE

Lucia Rondelo Duarte

Ariane Amélia da Silva Tavares

Isabella Maria Bonvechi de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.18221040117

CAPITULO 18....ueeeeeeeseeeseeeeeeseeesesessasasasesessssesasasssasasasasessssesesasasssasasasasessssssesesasas 195

PERCEPCAO DO NUTRICIONISTA SOBRE O SEU PAPEL ENQUANTO RESPONSAVEL
TECNICO DO PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR — PNAE, NA V
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Graziele Edila da Silva

Rosalva Raimundo da Silva



Elison Ruan da Silva
Daniely Cordeiro da Cruz

DOI 10.22533/at.ed.18221040118

CAPITULO 19....eeieeeeeeeeeesseseseeeeeeessssssassssssesesensssasssasssssssensssasasssssssensssnsasasssssssssens 216

PLATAFORMAS ONLINE E SUA IMPORTANCIA NO ACESSO A SAUDE OCUPACIONAL
E ESCOLAR EM TEMPOS DE PANDEMIA
Carlos Davi Bezerra Felipe
Thalles Aguiar Nobre
Carlos Henrique de Angelim Macedo
Cristiane Marinho Uchoéa Lopes
Gabriel Silva Resende
Maria Larysse Guilherme Lacerda
Mirna Fontenele de Oliveira
Antonio Yony Felipe Rodrigues
Victor Alexandre Mariano

DOI 10.22533/at.ed.18221040119

(07 =1 1 1 1] W0 151 T 221

PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES E A SAUDE DO TRABALHADOR:
REVISAO SISTEMICA DA LITERATURA A PARTIR DA IMPLANTAGCAO DESTA POLITICA
NACIONAL NO SUS

Simone Ciunek Corréa
Erivelton Fontana de Laat

DOI 10.22533/at.ed.18221040120

(07 =11 1 1] W0 153 [T 234

PREFERENCIAS NO TRABALHO SEGUNDO O RELATO DE PROFESSORES DO
ENSINO BASICO DA REDE PUBLICA

Sabrina Corral-Mulato

Larissa Angélica da Silva Philbert

Janaina Luiza dos Santos

Adriana Medeiros Braga

Thals dos Santos Araujo

Sonia Maria Villela Bueno

DOI 10.22533/at.ed.18221040121

(07 =11 1 1] Mo X7 X 247

PRO-AQUATICA: HIDROGINASTICA “SHALLOW-WATER”, UMA ACAO EXTENSIONISTA
Walcir Ferreira Lima
Silvia Bandeira da Silva Lima
Mariane Aparecida Coco
Thais Maria de Souza Silva
Aryanne Hydeko Fukuoka Bueno
Aline Gomes Correia
Andreza Marim do Nascimento
Thaina da Silva Martins
Maria Eduarda dos Santos Firmino




Nelson Aparecido Martins Filho
Tamiris Dynczuki Ribeiro
Flavia Evelin Bandeira Lima

DOI 10.22533/at.ed.18221040122

CAPITULO 23....eeeeeeeeeeeerseseseseeeeeesssssasssssssssesensasasssasasssssensnsasassssssssnsssnsasassssssesssns 251

QUESTOES SOCIOECONOMICAS E SANITARIAS NA ATUACAO DE AGENTES
AMBIENTAIS COLETORES DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS NO MUNICIPIO DE
MATINHOS-PR

Jonatas Mesquita Lell

Anielly Dalla Vecchia

Andressa Christiane Buss Schlemper

Francielly Dalla Vecchia

Edna de Meira Coelho

Heleonora Susana Razente

DOI 10.22533/at.ed.18221040123

CAPITULO 24.eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesasasasesessesssasssasasasasasasesessssesasasasasasasasasessssssesessas 262

UNIDADE DA DIVERSIDADE: O CASO DOS WARAO E O PAPEL DO CONSULTORIO
NA RUA EM MANAUS
Raquel Lira de Oliveira Targino
Rosiane Pinheiro Palheta
Jacqueline Cavalcanti Lima
Hudson Andre Arouca Cauper
Maria de Nazaré Feitosa Xaud
Lucia Helena de Araujo Jorge
Samuel Monteiro do Nascimento Barbosa
Cassiano Alencar de Vasconcelos Dias Jimenez
Alex Araujo Rodrigues
Ana Paula da Silva Lima

DOI 10.22533/at.ed.18221040124
SOBRE O ORGANIZADOR.......cccoemmmramrsnssnnsssssssssssssnssssssssssss s sssssssssssssssssasssssans 273

INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeesesesessesesssnssasssassssssnsssnsasassssssssssssnsasassssssssssssnsasases 274




CAPITULO 13

ESTUDO ANTROPOMETRICO E COMPORTAMENTO
EM RELACAO A ATIVIDADE FiSICA E ALIMENTAR

Data de aceite: 01/02/2021

Mario Sérgio Vaz da Silva

Docente do Curso de Educacéao Fisica
Faculdade de Educacgéao — Universidade
Federal da Grande Dourados - UFGD
Dourados — MS
http://lattes.cnpq.br/5418754916566685

Eliane Clara Fonseca Cardozo

Programa de P6s-Graduacgéao - Mestrado em
Ciéncias da Saude - Faculdade de Ciéncias
da Saude — Universidade Federal da Grande
Dourados - UFGD

Dourados — MS
http://lattes.cnpq.br/8747511334224517

Marcia Soares Mattos Vaz

Programa de P6s-Graduagéo - Doutorado em
Ciéncias da Saude - Faculdade de Ciéncias
da Saude — Universidade Federal da Grande
Dourados - UFGD

Dourados — MS
http://lattes.cnpq.br/8668339527560501

Barbara Cristévao Carminati

Programa de P6s-Graduagéo - Doutorado em
Ciéncias da Saude - Faculdade de Ciéncias
da Saude — Universidade Federal da Grande
Dourados - UFGD

Dourados — MS
http://lattes.cnpq.br/1727247128429581

Vivian Mendes de Souza

Graduados em Educacéo Fisica pela
Universidade Federal da Grande Dourados
UFGD

Dourados — MS
http://lattes.cnpq.br/5092771836125286

Politicas e Servigos de Saude 2

DE SERVIDORES

Vitor Vieira do Nascimento

Graduados em Educacéao Fisica pela
Universidade Federal da Grande Dourados
UFGD

Dourados — MS
http://lattes.cnpq.br/1922917278007405

Daniel Traina Gama

Docente do Curso de Educacao Fisica
Faculdade de Educagao — Universidade
Federal da Grande Dourados - UFGD
Dourados — MS
http://lattes.cnpq.br/0115558445641995

RESUMO: Objetivo: Analisar o estagio de
comportamento em relagéo a atividade fisica e
habitos alimentares de funcionarios publicos de
ambos os sexos. Casuistica e Métodos: Estudo
exploratério de corte transversal com funcionarios
publicos de uma instituicdo do ensino superior do
estado do Mato Grosso do Sul. Foram aplicados
questionarios: recordatério de 24h e do estagio
de mudanga de comportamento em cada setor
da instituicdo durante o horario de trabalho,
assim como avaliagdo antropométrica (peso,
altura e circunferéncia da cintura). Resultados:
Este estudo avaliou 293 funcionarios com idades
18-59 anos. 46,1% encontravam-se acima do
peso. Em relagéo ao indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia da cintura (CC), verificou-
se que aqueles que tinham IMC elevado tendem
a ter maior circunferéncia. Os que praticavam
atividade fisica tinham habitos alimentares mais
saudaveis, diferentes dos que ndo praticavam,
e a principal barreira para a pratica de atividade
fisica, foi a preguica com uso do tempo livre com
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dispositivos eletronicos. Conclusao: Os funcionarios se encontram num comportamento
sedentario (pré-contemplagéo, contemplacéo e recaida). E os resultados revelaram que 46,1%
dos entrevistados estavam acima do peso, sendo o sexo masculino com maior prevaléncia.
Assim, verificou-se que os individuos que ndo se exercitavam ndo tinham hébitos alimentares
adequados, diferentes dos que praticavam atividade.

PALAVRAS-CHAVE: Estagio de comportamento, Alimentacéo, Exercicio Fisico, Excesso de
Peso.

ANTHROPOMETRIC STUDY AND BEHAVIOR IN RELATION TO THE PHYSICAL
AND FOOD ACTIVITY OF SERVERS
ABSTRACT: Purpose: Analyze the behavior stage in comparison to physical activity and eating
habits of public employees of both sexes. Casuistry and Methods: Cross-sectional exploratory
study with public employees of a higher education institution in the state of Mato Grosso
do Sul. Questionnaires were applied: 24-hour follow-up and behavior change stage in each
sector of the institution during working hours, as well as anthropometric evaluation (weight,
height and waist circumference). Results: This study evaluated 293 employees from 18 to 59
years old. 46.1% were overweight. Regarding body mass index (BMI) and waist circumference
(WC), it was found that those who had a high BMI tend to have a higher circumference. Those
who practiced physical activities had healthier eating habits, different from those who did
not, and the main barrier to the practice of physical activity was laziness, taking the use of
free time with electronic devices. Conclusion: The employees are in a sedentary behavior
(pre-contemplation, contemplation and relapse). And the results disclosed that 46.1% of the
interviewees were overweight, being the male gender with higher prevalence. Thus, it was
verified that the individuals who did not exercise had no adequate alimentary habits, different
from those who practiced activities.
KEYWORDS: Behavior Stage, Food, Physical Activity, Overweight.

11 INTRODUGAO

O crescimento da incidéncia das doencgas cronicas néo transmissiveis séo causadas,
principalmente, pela transformacdo do estilo de vida do individuo e sdo mundialmente
responsaveis por 70 % dos 6bitos (COSTA JUNIOR et al., 2013) e os principais fatores
apresentados segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude), foram o sedentarismo,
alimentagéo inadequada, tabagismo e uso de alcool (OMS, 2005).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, 82 milhdes de individuos estdo acima
do peso, e os fatores comportamentais em relacdo aos habitos alimentares e a pratica
de atividade fisica tém contribuido para o surgimento de fatores de risco e para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Brasil, 2019). Por isso, uma alimentagcéo
adequada aliada a pratica de atividade fisica, vem sendo bastante pesquisada, por serem
fundamentais no controle destas doencas (MARCONDELLI et al., 2008).

Portanto, para que o estilo de vida do individuo seja modificado, é necessario
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entender o comportamento humano, que estarelacionado a fatores ambientais e psicologicos
(COSTA JUNIOR et al., 2013), além disso, a auto-regulagdo e auto-eficacia, que fazem
parte da teoria social cognitiva, estéo ligadas diretamente a mudanca do comportamento
humano (MCAULEY et al., 2011).

Assim, o comportamento alimentar (escolha e consumo do alimento) influencia
no habito alimentar (comportamento do individuo em relagcédo ao alimento), pois a juncao
destes é de grande importancia para o tratamento e prevencéo de doencgas cronicas nao
transmissiveis (VAZ; BENNEMANN, 2014; BRASIL, 2014). Aliado a uma alimentagéo
adequada, a atividade fisica & também um fator primordial para combater o sedentarismo,
pois a pratica regular pode aumentar a expectativa de vida do individuo, por isso, a
inatividade fisica vem sendo considerado problema de salde publica por aumentar a
prevaléncia de doengas, como obesidade, diabetes, hipertenséo, entre outras (FREIRE et
al., 2014).

Com isso, instituicdes governamentais tém adotado campanhas para incentivo a
pratica regular de atividade fisica, pois, é evidente que essa pratica associada a bons habitos
alimentares sdo modifica¢gdes importantes para impedir o aparecimento dessas doencgas
(ROAS; REIS, 2012). Visto que, as atividades laborais administrativas, principalmente,
exigem baixo gasto energético e as jornadas de trabalho podem influenciar negativamente
o comportamento alimentar e a pratica regular de exercicios fisicos. (NESPECA; CYRILLO,
2011).

Sendo assim, o comportamento em relagdo ao habito alimentar e atividade fisica,
podem melhorar a qualidade de vida do individuo, podendo diminuir o sobrepeso e a
obesidade, e diminuir o risco para desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Este estudo teve como objetivo, analisar o estagio de comportamento em relacdo a
Atividade Fisica e habitos alimentares de funcionarios publicos de ambos os sexos em uma
Instituicao de Ensino Superior.

21 CASUISTICA E METODOS

2.1 Populacéo do Estudo e Consideracées Eticas

A selecao da populacao deste estudo foi realizada por conveniéncia e trata-se de um
estudo exploratério de corte transversal, realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) publica localizada na regido Centro-oeste do Brasil. Participaram do estudo 293
funcionarios, incluindo técnicos administrativos e professores, com idade entre 18 e 59
anos de ambos 0s sexos.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa — CEP, com o
parecer 1.662.840. ApOs a aprovacéo, os funcionérios foram informados sobre todos os

procedimentos a serem realizados, beneficios e riscos do mesmo, em seguida entregue o
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE. Foram excluidos deste estudo os de
origem indigena, por ndo haver aprovagdo para pesquisa com 0S mesmos € 0S que nao

aceitaram patrticipar.

2.2 Protocolos

Para as medidas antropométricas, nas avaliagdes de peso e estatura foram utilizados
o protocolo proposto por Pitanga (2005), utilizou se uma balanca digital da marca G-Tech®
com capacidade de até 150 kg. Para altura corporal utilizou-se um estadidmetro (Filizola
modelo PL-150-Séo Paulo, Brasil) com aproximagéo de 0,1 centimetros. Para o indice de
massa corpérea (IMC) foi utilizado o padrdo da classificacéo das Diretrizes Brasileira de
Obesidade (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2010).

A Medida da circunferéncia abdominal foi obtida com auxilio de uma fita
antropométrica, com ponto de corte para risco cardiovascular elevado a medida de
circunferéncia abdominal igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres
caucasianos (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2010).

O questionario Recordatério 24 horas foi utilizado por ser um método aplicavel para
registrar o consumo alimentar (BUENO; CZEPELEWISKI, 2010).

O AQuestionario de Mudanca de Comportamento (EMC), que é um modelo
transteorético, foi utilizado para verificar em que estagio a pratica de atividade fisica se
encontrava: Pré-contemplagéo; Contemplacéo; Preparacao; A¢éo; Manutencéo e Recaida,
(CATTAI; HINTZE; NARDO JUNIOR, 2010).

E para as barreiras percebidas a pratica de atividade fisica, foi utilizado um
questionario composto por dez questdes que identificam quais sdo as barreiras mais
frequentes que dificultam a pratica regular de exercicios, com as seguintes perguntas;
Tenho preguica de praticar atividade fisica; Nao fago atividade fisica porque nao € atraente
ou nao gosto; Prefiro utilizar meu tempo livre com aparelhos eletronicos; Prefiro fazer outras
coisas que nao envolvam esforgo fisico; Nao gosto de praticar atividade fisica porque
fico cansado ou suado; Evito praticar atividade fisica por medo de se machucar; E dificil
fazer atividade fisica porque ndo encontro o local adequado; E dificil fazer atividade fisica
porque ndos sei fazer a atividade corretamente; E dificil fazer atividade fisica porque ndo
tenho a vestimenta adequada ou nao sei fazer; E dificil fazer atividade fisica por medo de
sofrer bullying (por estar acima ou abaixo do peso). Essas questbes eram compostas pelas
seguintes respostas; (Nunca; As vezes; Sempre) (ENGERS; BERGMANN; BERGMANN,
2014).

2.3 Analise Estatistica

Todos os resultados deste estudo foram apresentados na forma descritiva e com
inferéncias para IMC e circunferéncia. A analise estatistica foi realizada por meio de um
manipulador de planilhas Microsof Excel, versdo 2010 com o pacote Action Stat verséo,
3.0.2, e Software R 2.11.1. O IMC e a Circunferéncia para cada sexo foram avaliados
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em relacdo a normalidade por meio do BoxPlot e pelo teste de Shapiro-Wilk a 5% de
significancia. A hipotese de normalidade nao foi rejeitada para a circunferéncia masculina(p
= 0,1663), ja para circunferéncia feminina (p <0,001), IMC masculino (p = 0,0006) e IMC
feminino (p<0,001), a hipétese de normalidade foi rejeitada.Pela possivel auséncia de
normalidade em alguns atributos, foi utilizado o teste ndo paramétricoWilcoxon-Mann-
Whitney para comparacéo de distribui¢cdes. As distribuicdes de IMC masculinos e femininos
diferem significativamente (p = 0,0008) e as distribuicbes de Circunferéncia masculinas e
femininas diferem significativamente (p < 0,0001). Além disso, foi realizado uma analise de
regressao linear simples, para analisar a relagéo entre as variaveis IMC e CC, por meio de
grafico de disperséo e coeficiente de correlagéo.

31 RESULTADOS

O presente estudo avaliou uma amostra de 293 individuos de um total de 1497
servidores, de ambos os sexos, sendo 58,70% (n=172) mulheres e 41,30% (n=121)
homens, apresentando média de IMC 25+3,87 e circunferéncia cintura 87,05+10,14.

Em relagéo ao estado nutricional, a classificacdo do IMC com sobrepeso estava
33,7% (n=58) e 46,3% (n=56) nas mulheres e homens respectivamente. E 5,2% (n=9) das
mulheres e 9,9% (n=12) dos homens com obesidade. (Figura 1)

70% -
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60% -
52,2%

50% - 46,3%
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1,7% 12% 5%
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Figura 1 - Percentual de individuos avaliados de acordo com o estado nutricional dos mesmos
classificados de acordo com o IMC (indice de Massa Corporal).

Em relagdo a circunferéncia da cintura, as mulheres estavam 53% (n=91) com
circunferéncias adequadas e 47% (n=81) classificadas como fator de risco para doencas
cardiovasculares, Ja os homens estavam 52% (n=63) com circunferéncias adequadas e
48% (n=58) apresentando circunferéncias com risco.
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De acordo com os dados encontrados (Figura 2) o IMC apresentou uma forte
correlagédo positiva (r = 0,73; p < 0,001) com a circunferéncia da cintura demonstrando
que o aumento do IMC resulta também no aumento da circunferéncia da cintura, ou seja,
consequentemente os individuos que foram classificados em sobrepeso e obesidade
apresentam maior risco de desenvolver doencgas cardiovasculares, principalmente para o
sexo masculino.
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Figura 2 - Gréfico de disperséo para circunferéncia da cintura e IMC com retas ajustadas por
SEexo.

Ao analisar o estagio de comportamento em relagéo a atividade fisica por meio
do questionario (EMC), os resultados (Figura 3) demonstraram os seguintes resultados
conforme a figura abaixo:

Figura 3- Distribuigdo de estagio de comportamento relacionado a Atividade Fisica
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No questionario de barreiras que dificultam a pratica de atividade fisica, utilizando as
respostas como nunca, as vezes e sempre; observou-se que as barreiras mais frequentes
foram: 1) Tenho preguica de praticar atividade fisica, 32% dos entrevistados responderam
nunca, 48,98% as vezes e 18,37% sempre. 2) Prefiro utilizar meu tempo livre com
aparelhos eletrénicos (computador/internet/video game/televiséo), 32,99% responderam
nunca, 53,74% as vezes e 13,27% sempre. 3) Prefiro fazer outras coisas que ndo envolvam
esforgo fisico (passear, ficar em casa, conversar com amigos), 24,49% responderam nunca,
53,40% as vezes e 22,11% sempre.

Na analise do EMC e estado nutricional, observamos que nos individuos considerados
sobrepesos, 10,6% estavam na fase de pré contemplagéo, 23,9% na fase de contemplacéo
11,5% na fase de preparacgédo, apenas 9,7% encontravam se na fase de acéo, 20,4% na
fase de manutencdo e 23,9% estavam na fase de recaida. Nos individuos considerados
obesos, 5,0% estavam na fase de pré contemplagdo, 10,0% na fase de contemplagéo,
40,0% na fase de preparacéo, 25,0% na fase de acdo, 10,0% na fase de manutencao e
10,0% na fase de recaida.

A tabela 2, demonstra quais foram as barreiras respondidas com a opc¢éo ‘as
vezes’, e na tabela 3, com a opg¢éo ‘sempre’, e em que fase do EMC, estes individuos
encontravam-se.

Barreiras Nunca As vezes Sempre
1- Tenho preguica de Praticar Atividade Fisica 32% 48,98% 18,37%
2- Nao fago Atividade Fisica porque nédo é atraente 51,70% 40,82 7,48
Prefiro utilizar meu tempo livre com ap. eletrénicos 32,99% 53,74% 13,27%
3- Prefiro fazer outras coisas que ndo envolvam esforgo fisico 24,49% 53,40% 22,11%

4- Nao gosta de praticar atividade porque fica cansado ou suado  62,59% 31,63% 5,78%

5- Evito praticar atividade por medo de se machucar 76,20% 19,39% 4,42%
6- Nao encontram um lugar adequado 57,48% 35,03% 7,48%
7- Nao sabe fazer corretamente as atividades 51,70% 40,82% 7,48%
8- Nao tem equipamentos ou vestimentas adequadas 76,19% 22,79% 1,02%
9- Nao faz atividade fisica por medo de sofrer bullying 97,62% 2,38% -

Tabela 1. Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica.
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Figura 4 - Distribuicdo do EMC por Estado Nutricional
BARREIRAS PC CON PREP Acgédo MANo REC
1. Preguica 9,0% 19,0%  21,0% 13,0% 16,0% 23,0%
2. N&o acha atraente 11,0% 23,0% 18,0% 13,0% 16,0% 19,0%
3.Uso o tempo livre com 9,0% 19,0% 28,0% 11,0% 13,0% 20,0%
eletrénicos
4 Prefiro fazer coisas que nao 11,0% 18,0% 21,0% 12,0% 16,0% 21,0%
envolvam esforgo fisico
5. Fico cansado ou suado 11,0% 21,0% 15,0% 13,0% 27,0% 14,0%
6. Tenho medo de me machucar 9,0% 18,0% 16,0% 16,0% 16,0% 26,0%

7. Nao encontro o local adequado 10,0% 23,0% 19,0% 11,0% 17,0% 19,0%

8.Nao sei fazer corretamente 11,0% 23,0% 20,0% 10,0% 18,0% 19,0%
9.N&o tenho equipamento 13,0% 18,0% 27,0% 4,0% 22,0% 15,0%
10. Tenho vergonha do corpo 14,0% 29,0% 14,0% 14,0% - 29,0%

Tabela 2. Distribuicio de EMC por Barreiras (As vezes)

Em relagéo ao habito alimentar (Figura 5) verificou se, que os entrevistados em
todos os grupos de avaliagdo nutricional apresentaram grande consumo (sempre acima de
50%) dos itens avaliados dos individuos considerados com sobrepeso, 61,19% consumiam
frutas e verduras, 53,10% tinham o habito de tomar refrigerante e 57,5% consumiam doces
industrializados. Nos individuos obesos, 61,9% consumiam frutas e verduras, 71,45%
tomavam refrigerantes e 52,4% tinham o habito de comer doces industrializados. As
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quantidades de refeicdes realizadas no dia (Figura 6) em individuos considerados com
sobrepeso e obesidade eram em média 4,23 a 4,38 refeicdes diarias,

BARREIRAS PC CON PREP Acao MANo REC
1. Preguica 7,0% 20,0% 30,0% 7,0% 24,0% 11,0%
2. Nao acha atraente 14,0% 9,0% 18,0% 9,0% 27,0% 23,0%

3.Uso o tempo livre com eletronicos 10,0% 28,0% 10,0% 8,0% 28,0% 15,0%

4 Prefiro fazer coisas que nao 14,0% 23,0% 23,0% 6,0% 22,0% 12,0%
envolvam esforgo fisico

5. Fico cansado ou suado 18,0%  29,0% 12,0% 6,0% 18,0%  18,0%
6. Tenho medo de me machucar - 23,0% 23,0% 8,0% 23,0% 23,0%

7. Nao encontro o local adequado 18,0% 14,0% 18,0% 18,0%  23,0% 9,0%
8.Nao sei fazer corretamente 9,0% 14,0% 18,0% 14,0% 18,0% 27,0%
9.Nao tenho equipamento - 33,0% - 33,0%  33,0% -

10. Tenho vergonha do corpo - - - - - -

Tabela 3. Distribuicdo do EMC por barreiras percebidas. (sempre)
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Figura 5 - Habito Alimentar por Estado Nutricional

No estagio de comportamento em relagéo a Atividade Fisica e Habitos Alimentares,
verificou-se que os individuos que néo tinham a intengédo de praticar atividade fisica (pré
contemplacéo), 59,37% consumiam frutas/verduras, 71,87% doces e 56,25% refrigerante,
os que pretendiam praticar, 57,14% frutas/verduras, 55,40% doces e 63,02% refrigerante
(contemplagéo e preparacgdo), ja os que praticavam atividade fisica (acdo e manutengéo)
60,24% consumiam frutas/verduras, 51,80% doces e refrigerante, e os que praticaram e
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pararam (recaida), 58,92% frutas/verduras, 53,57% doces e 55,35% refrigerante. (Tabela 4).

Baixo peso Eutrdfico

Sobrepeso

100% -
90%
80% -
70%
650% |
50% |
40%
30%
20%
10% - .
0% r . T

Obeso

m 6 refei¢bes didrias
m 5 refeigdes didrias
m 4 refei¢coes didrias
m 3 refei¢des didrias

m 2 refei¢des didrias

Figura 6 - Estado Nutricional por distribuigdo do nimero de refeigdes.

Estagio de Mudancga de comportamento em

Consumo de Frutas

Consumo Consumo de

relagéo a atividade fisica e verduras de doces Refrigerante
(Pratié:%g:/c;r?"n 'Xﬁ\r/]iléfgg ?:(i)sica) 51,80% 51,80%
(Pratica?;rﬁaeid;araram) 53,57% 55,35%
(Nao tzl;ﬁ-goir?::rrzgg%iofazer) 71,87% 56,25%
Contemplagéo e Preparagéo 55,40% 68.02%

(Pretendem fazer)

Tabela 4. Habito alimentar por estagio de comportamento e Atividade Fisica.

41 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram uma porcentagem de funcionérios acima do

peso 46,08% e no comparativo por género 56,20% dos homens e 40,9% das mulheres

encontravam se com sobrepeso e obesidade. Verificou-se que os homens estavam com

mais excesso de peso do que as mulheres.

O IMC no género masculino foi significativamente superior ao do género feminino. Em

relacdo a circunferéncia de cintura, 47% e 48%, das mulheres e homens, respectivamente,

estavam com fatores de risco. O IMC e a circunferéncia da cintura apresentaram uma

correlagédo forte positiva, ou seja, o IMC aumentado resulta também no aumento da
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circunferéncia, por isso, os individuos com excesso de peso apresentam maiores riscos de
desenvolver doencgas cardiovasculares, principalmente o sexo masculino.

No estagio de comportamento (EMC), 31% estavam na fase de pré-contemplacgéo e
contemplagéo, 19% estavam na fase de preparagéo, apenas 29% encontravam-se na fase
de acdo e manutencéo e 21% na fase de recaida, consequentemente, 71% dos funcionarios
foram considerados sedentarios e apenas 29% ativos.

As principais barreiras para a pratica de atividades fisicas encontradas foram ‘prefiro
utilizar o tempo livre com aparelhos eletrdnicos’, 53,74% responderam as vezes e 13,27%
sempre. Para a barreira preguica, 48,98% responderam as vezes e 18,37% sempre e para
a barreira ‘preferem coisas que nao envolvam esforgo fisico’, 53,40% responderam as
vezes e 22,11% sempre. Ao analisar o EMC e o estado nutricional, verificou-se que os
individuos com sobrepeso 69,9% eram sedentarios e apenas 30,1% faziam atividade fisica,
e os considerados obesos 65% eram sedentarios e 35% ativos.

Dentre as barreiras mais frequentes, verificou-se que os individuos que responderam
as vezes para a barreira ‘preguica’, 49% eram inativos (pré-contemplacao, contemplagéo
e preparagéo) 29% ativos (acdo e manutencgao) e 23% fizeram atividade fisica e pararam
(recaida), os que responderam sempre, 57% inativos, 31,0% ativos e 11% fizeram atividade
e pararam. Na barreira ‘prefiro utilizar meu tempo livre com aparelhos eletrénicos’, 56%
inativos, 24% ativos e 20% fizeram e pararam, e a Ultima barreira mais frequente ‘prefiro
fazer coisas que ndo envolvam esforco fisico’, dos individuos que responderam &s vezes,
50% inativos, 28% ativos e 21% fizeram e pararam, os que responderam sempre, 60%
eram inativos, 28% ativos e 12% fizeram alguma atividade fisica e pararam.

Em relagéo ao habito alimentar, dos individuos que estavam com sobrepeso, 61,19%
consumiam frutas e verduras, 57,5% doces e 53,10% tomava refrigerante, os obesos,
61,9% consumiam frutas e verduras, 52,4% doces e 71,45% tomava refrigerante. A média
de refeicbes dos individuos entrevistados desse estudo, foi de 4,37 refei¢cbes ao dia.

De acordo com o EMC, habito alimentar e pratica de atividade fisica constatou-se
que dos individuos que se encontravam na fase de pré-contemplagéo, 59,37% consumiam
frutas e verduras, 71,87% doces e 56,25 refrigerante, dos que estavam na fase de
contemplagéo e preparacao, 51,14% ingeriam frutas e verduras, 55,40% doces e 63,02%
refrigerante, e nas fases de agdo e manutencao, 60,24% consumiam frutas e verduras,
51,80% doces e refrigerantes.

Oliveira et al., (2011) entrevistando 145 professores de uma universidade encontrou
51,04% com excesso de peso, juntamente, com o IMC, foi superior no género masculino,
0 que corrobora com os dados o presente estudo. No estudo VIGITEL (Brasil, 2015) em
entrevista por telefone, observou uma prevaléncia de 46,4% de adultos com excesso de
peso na cidade de Séao Luis, e 54,6%, na cidade de Campo Grande-MS, ja Costa et al.,
(2014) observou que entre os 299 funcionarios, 63,5% apresentavam excesso de peso, o

sexo masculino apresentou diferencga significativa quando comparado ao género feminino.
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Estes dados demonstram que a populagéo brasileira esta com o risco elevado para doencas
cronicas degenerativas. E Dourados-MS pode estar com as mesmas caracteristicas.

Nespeca e Cyrillo (2011) afirmam que estado nutricional adequado é verificado
quando ha um equilibrio entre o gasto energético e a ingestdo alimentar. A alimentacéo
inadequada excedendo o valor calérico necessario por dia e a inatividade fisica favorece ao
aumento de peso. Segundo Quaioti e Almeida (2006) o grande consumo de alimentos ndo
saudaveis, pode ser explicado pela mudanca do perfil da familia brasileira. As mulheres que
antigamente dedicavam-se apenas aos servicos domésticos, atualmente conciliam casa e
carreira profissional, 0 que acaba acarretando em um menor tempo dentro de casa. Além
disso, destacam em seu estudo que o oportunismo das industrias diante deste novo perfil,
disponibilizando produtos de facil e rapida preparacéo, tonando-se as familias acomodadas
ao consumo de produtos industrializados acabando por mudar os habitos alimentares.
Esses argumentos podem explicar a grande porcentagem (46,1% n=135) de funcionarios
entrevistados com excesso de peso com uma alimentacdo com alto valor calérico e o
sedentarismo, pois dos funcionarios entrevistados 71% nao praticam nenhuma atividade
ao classificar o EMC em ativos e inativos e 56,5% consomem refrigerantes e doces.

De acordo com Olbrich et al., (2009), que avaliou 9.867, entre alunos, docentes
e funcionéarios da UNESP, verificou que 59,9% eram sedentarios, ou seja, apresentavam
um grande desencorajamento para a pratica regular de atividade fisica, deste modo
0 sedentarismo é considerado um fator de risco que pode ser modificado com a pratica
de atividade aliado a uma alimentacdo saudavel, o autor destaca em seu estudo que
individuos sedentarios obtiveram maiores fatores de risco para desenvolver doencas
cardiovasculares. Esses dados fortalecem os nossos achados, demonstrando que o estilo
de vida dos funcionarios da Educacao Superior tem comportamento sedentario.

Em um estudo realizado por Sebastido et al, (2009) em Sao Paulo com 1,700
individuos adultos, porém com uma metodologia diferente da utilizada neste estudo, umas
das principais barreira encontrada foi a preguica para a pratica de atividade fisica, que
também foi uma das principais no presente estudo, e os individuos que apontaram essa
barreira com ‘as vezes’, 29% faziam atividade fisica e 71% sedentarios, os que responderam
com a opcéao ‘sempre’, 31,0% praticavam e 68,0% sedentarios, pois, independente da
metodologia, essa variavel € uma fator importante como barreira. Além desta barreira,
outras duas, foram destacadas no presente estudo, como a preferéncia por utilizar o tempo
livre com aparelhos eletronicos, e fazer coisas que ndo envolvam esforgo fisico. Neste
sentido, sugerimos que os individuos procurem a pratica regulares de exercicios fisicos de
seu interesse (regulagéo intrinseca), pois, se ndo, as atividades consideradas sedentarias
serd@o mais interessantes do que o esforco fisico.

Verificou-se que 47,4% dos funcionarios apresentam a circunferéncia da cintura,
com risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, observando um grande

desenvolvimento de obesidade andréide (maior acimulo de gordura na regido abdominal,)
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nesta populacéo.

Portanto, o desequilibrio entre 0 consumo alimentar e o gasto energético, gera o
aumento do peso e causam doencas ligadas a obesidade, pois as complicagcdes metabdlicas,
estdo associadas ao aparecimento de doencgas cronicas degenerativas, como a diabetes,
hipertenséao, dislipidemias, cancer e principalmente de doencas cardiovasculares que estao
estreitamente associadas a maior concentracéo de gordura abdominal, e em adultos, isso
pode ocasionar um grande indice de morbidade e mortalidade, neste sentido, a populagéo
estudada, demonstra ser candidata a apresentar fatores de risco para doencas cronicas
(PINHO et al., 2013).

Ao fazer a comparativa da circunferéncia de cintura por género, 47,0% no sexo
feminino e 48,0% no sexo masculino apresentaram fatores de risco para desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, além disso, o presente estudo verificou que os individuos do
sexo masculino, tendem a ter circunferéncias superiores ao do sexo feminino. Ja no estudo
realizado com servidores da Universidade Federal de Vigosa, onde o risco de doencas
cardiovasculares foi encontrado em 43,69% dos homens e em 54,76% das mulheres,
portanto, a avaliagdo da circunferéncia da cintura € um ponto importante para a associacéo
de risco cardiovascular nos individuos, pois tal medida esta intimamente relacionada a
distribuicdo da gordura abdominal e ao excesso de peso (OLIVEIRA et al., 2011).

Verificou-se também que o coeficiente de correlagdo entre a circunferéncia
da cintura e indice de Massa corpérea, foi forte positivo r=0,73, ou seja, o IMC resulta
também no aumento da circunferéncia, pois os individuos que foram classificados com
sobrepeso e obesidade apresentam maiores riscos para desenvolver doengas do coragéo,
signitivamente os do sexo masculino. Tendo em vista que a gordura visceral é capaz
de fornecer a estimativa de gordura abdominal, que por sua vez esta correlacionada a
quantidade de tecido adiposo visceral (GOMES et al., 2008).

Para que ocorra o equilibrio e uma boa relagdo entre IMC e CC, é necessaria a
manutencgao do peso corporal principalmente por meio de atividades fisicas e assim como
bons hébitos alimentares, pois os motivadores para a prética regular de atividade fisica
variam de acordo com a populagéo, observou nos individuos que os fatores que levam a
pratica de atividade fisica se direcionam a saude, procura por satisfacdo e sensagéo de
bem estar.

O presente estudo identificou que o estadgio de comportamento em relagdo a
Atividade Fisica e a associagéo entre o estado nutricional dos entrevistados tiveram uma
prevaléncia de sobrepeso e 69,9% eram sedentarios e apenas 30,1% praticavam atividade
fisica, os obesos, 65% estavam sedentarios e 35% faziam atividade. Buscou se colaborar
no entendimento do comportamento atual dos individuos, em face da atividade fisica, para
uma possivel intervencgédo, que proporcionando atividade que levam um estilo de vida ativo,
menos sedentario no ambiente de trabalho dos participantes desta pesquisa.

Observou-se que somente 29 % dos funcionarios entrevistados faziam algum tipo
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de atividade fisica regular e 71% considerados sedentarios, entretanto 41% pensam em
voltar a praticar atividade fisica. No Brasil, 46%, da populagéo é considerada sedentéria,
visto que, as pessoas que buscam praticar atividade fisica, pretendem com ela uma melhor
qualidade de vida. Uma das formas para combater o sedentarismo, seria descobrir 0 que
motiva a pessoas a pratica regular de atividade fisica (SEAD, 2013).

Deste modo, os fatores motivacionais que levam o individuo a sentir vontade de
praticar atividade fisica, a decisao de mudar o estilo de vida, consequentemente estimulam
a pratica de atividade, ao contrario, os individuos que ndo tomam essa decisdo, sentem
menos estimulados a mudar seu estilo de vida, e esses aspectos estdo diretamente ligados
a auto regulacéo (MATIAS et al., 2010).

No estagio de mudanca de comportamento em relagdo a atividade fisica e habitos
alimentares, no presente estudo verificou se que os individuos que praticavam atividade
fisica (acao e manutencgéo), consumiam mais frutas/verduras (60,24%), e faziam em média
5 refeicdes ao dia, de acordo com o guia alimentar para a Populagédo Brasileira (BRASIL,
2014), recomenda que o individuo faca de 5 a 6 refeicdes ao dia, incluindo as principais,
café da manha, almoco, jantar e as pequenas refei¢cdes, denominadas como lanches..

Comparando ao nosso estudo, Figueiredo et al., (2008) realizou uma pesquisa com
adultos da cidade de Bogalusa, nos Estados Unidos verificou-se que o consumo de frutas,
legumes e verduras era maior entre aqueles que praticavam atividade fisica. Deste modo,
a prética regular de atividade fisica pode influenciar no consumo de frutas, verduras e
legumes, o inverso também foi comprovado, pois o baixo consumo esta ligado a baixa
frequéncia de Atividade Fisica.

Muitas estratégias vém sendo elaboradas para o aumento de consumo de frutas,
verduras e legumes, uma delas o programa 5 ao dia, que iniciou se nos Estados Unidos,
e atualmente atua em mais de 40 paises. No Brasil uma dessas estratégias, € o Guia para
a Populacao Brasileira que recomenda um consumo diario de 5 porc¢des diarias de frutas
(BRASIL, 2014).

Boccaletto e Mendes (2009) destaca em seu estudo que, a baixa ingestédo destes
alimentos contribui para a carga global de doengas crbnicas, e também de alguns tipos
de cancer. Além disso, a caréncia desses alimentos, e a falta de atividade fisica, podem
provocar deficiéncias de vitaminas e minerais, constipacdo intestinal e, indiretamente,
excesso de peso.

No presente estudo, os que nédo tinham intencdo de praticar (pré contemplagéo)
consumiam menos frutas/verduras (59,37%), mais doces (71,87%) e refrigerantes (63,02%)
e tinham em média 4,34 refeigcbes ao dia. Os individuos que pretendiam fazer atividade
fisica (contemplacao e preparagéo), 57,14% consumiam frutas/verduras, 55,40% doces e
63,02% refrigerantes.

Tal fato é preocupante, ja que o consumo destes alimentos, e a inatividade fisica,
favorecem ao excesso de peso, e Doencas Cronicas. Os resultados deste estudo séo
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parecidos com dados de estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, (IBGE), que concluiram que o habito alimentar dos brasileiros € composto por
uma dieta com alto valor energético, ou seja, alto consumo de agucares e refrigerante.
Portanto, sdo necessérias agcdes que visem intervir na remocao dessas barreiras,
para pratica regular de atividade fisica e mudancga de habito alimentar, visto que o servidor
publico tende a ficar sedentério pela rotina de trabalho, e consequentemente ter problemas
de saude e prejuizos para instituicdes, como por exemplo, afastamento do trabalho ou
licencas para tratamentos. Uma medida poderia ser tomada no préprio local de trabalho,
com incentivos para pratica de atividade, visto que o local possui uma academia, e areas
que sado adequadas para isto. Mais que isso, devem constituir uma politica institucional
de atencdo a salde e a qualidade de vida desses trabalhadores, no sentido de promover
a préatica de atividades, o que podem auxiliar na diminuicdo dos desgastes fisicos e
psicolégicos, na prevencéo de doencgas cronicas e melhorando, também o rendimento do

trabalho dos mesmos.

51 CONCLUSAO

Ao analisar o estagio de comportamento em relagéo a atividade fisica e habitos
alimentares, verificou-se que os individuos que n&o praticavam atividade fisica
(comportamento sedentario) ndo tinham um habito alimentar adequado, diferente do
que praticavam (comportamento ativo) que procuravam ter um habito saudavel. Ao
correlacionar o indice de massa corpérea com a circunferéncia de cintura, observou-se
que os que apresentavam IMC elevado tendem a ter uma circunferéncia elevada, visto
que os individuos do sexo masculino estavam com fatores de riscos superiores em relacao
sexo feminino. Ao avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, conclui que 46,1% dos
funcionarios estavam acima do peso. Em média os entrevistados realizavam 4,34 refeicbes
ao dia, visto que muitos dos funcionarios eram sedentarios, relataram que as barreiras
mais frequentes para a prética de atividade fisica eram a preguica, preferéncia por utilizar
aparelhos eletrdnicos no tempo livre e preferéncia por fazer coisas que néo envolvesse
esforgo fisico.
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